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What`s new in arrhythmias?
Highlights vom ESC 2006 in Barcelona
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ACC/AHA/ESC Guidelines 2006 
for the Management of Patients With Atrial Fibrillation
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ACC/AHA/ESC Guidelines 2006 
for the Management of Patients With Atrial Fibrillation

I. Frequenzregularisierung

II. Verhinderung thrombembolischer Komplikationen (Prognose!)

III. Wiederherstellung und Erhalt von Sinusrhythmus
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Rhythmus- versus Frequenzkontrolle bei VHF
Kein Unterschied hinsichtlich Morbidität und Mortalität!

Odds ratios (ORs) für  den primären EP° all-cause mortality 
⇒ Metaanalyse RCT Arch Int Med 2005

AFFIRM NEJM 2003
N=4060
⇒ 40% SR in Rhythmusgruppe! 
⇒ Alter 70±9 Jahre, wenig symptomatisch!
⇒ hohes Schlaganfallrisiko
⇒ Ergebnisse nicht auf hochsymptomatische jüngere Pt übertragbar 
⇒ herzinsuffiziente Pt? ⇒ AF-CHF
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Antikoagulation zur Thrombembolieprophylaxe bei Vorhofflimmern 
ACC/AHA/ESC Guidelines 2006

weitere Risiko-Scores: CHADS2, Framingham, SPAF
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Antithrombotische Therapie von VHF-Patienten (n=10.300)
Guidelines vs. „general practice“ 

25 % Marcumar in der „low risk“ Gruppe (überbehandelt)
meistens jüngere herzgesunde Pt., kurze afib Anamnese, hochsymptomatisch

70 % Marcumar in der „high risk“ Gruppe (unterbehandelt)
Ältere komorbide Pt. mit Herzinsuffizienz, schlechte Frequenzkontrolle

Perm.>pers.>paroxysmales VHF

Unberücksichtigte RF: Apoplex/TIA, Alter, RR ↑, CHF, DM

Hochrisikopatienten ohne Marcumar: Apoplex und Tod ↑

ESC 2006

www.af-net.de
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Guideline adherent antithrombotic treatment is associated with
improved outcome compared to undertreatment 

in real life atrial fibrillation patients (Euro Heart Survey)

<0.052.1%6.6%10.0%Combined
endpoint*

ns0.8%1.3%1.2%Major bleeding

<0.050.8%2.3%4.6%Thromboembolism

<0.051.2%3.7%5.4%Death

<0.0553.9%9.9%4.8%Idiopathic AF

<0.0557 (11)66 (12)68 (12)Age, years (SD)

249 (7%)2380 (66%)991 (27%)N = 3620 patients

pOvertreatmentGuideline
followedUndertreatment

Nieuwlaat ESC 2006
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Upstream therapies –
VHF Prävention mit ACE Hemmern und ARBs

Antiinflammatorisch, antiproliferatosich, antiapoptotische Wirkung auch von
Statinen, PUFAs (polyungesättigte Fetttsäuren....)

Camm ESC 2006
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AADs for Prevention of AF After DCC
Metaanalyse 2006
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Amiodarone-ähnliche Substanz 
ohne Iod

• gleiche electrophysiologischen
Eigenschaften wie Amiodaron

• Halbwertszeit 24 Stunden
• weniger Wechselwirkungen mit

anderen Substanzen

Neue Klasse III Antiarrhythmika

3 randomisierte placebokontrollierte Studien (insges.~ 1000 P.)
Nachweis einer moderaten Effektivität zur Stabilisierung SR bei
VHF Patienten nach Kardioversion
keine Schilddrüsen- oder Lungenprobleme
Keine Proarrhythmie
Studien an rel. gesunden Probanden ohne CHF
GI side effects bis 10%
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Katheterablation

Klasse IIa   Catheter ablation is a reasonable alternative to pharmacological therapy to prevent 
recurrent AF in symptomatic patients with little or no LA enlargement. (Level of Evidence: C)

Maintenance of Sinus Rhythm (8.3, S. 207)
RECOMMENDATIONS

ACC/AHA/ESC Guidelines 2006 
Therapiestrategie: Erhalt von Sinusrhythmus

Ablation

Ablation

Ablation

Ablation
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Segmental ostiale versus zirkumferentielle 
Pulmonalvenenisolation

Erfolg 
50-70 % 

parox. VHF
40-50 % 
pers. VHF

40% Re-Do 

Haissaguerre NEJM 1998

Erfolg 
86 % 

parox. VHF
68 % 

pers. VHF 

Bordeaux 2000 Pappone 2001
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Complex fractionated electrograms (CFAEs)
Perpetuators of afib?
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Stufenplan – Bordeaux 2006
EP° Konversion in SR und fehlende Induzierbarkeit

Haissaguerre  JCE 2006
122 Pt pers. und 
permanentem VHF
9 Monate F/U
⇒ 90% SR ohne AA!!!
⇒ 40% Re-Do für ATs

„Maßgeschneiderte“ VHF-Ablation mit 
elekrogramm-gesteuerter 

Elimination der Trigger und Driver
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ESC 2006 Arrhythmien
Zusammenfassung I

- Therapiestrategien von VHF                              
1.Frequenzregularisierung,    
2.Thrombembolieprophylaxe (OAK INR 2-3)   
3.Rhythmuskontrolle (bei Sx und HF)

- VHF Prävention durch upstream Therapien 
mit ACE-Hemmern, Statinen…
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– Die Katheterablation von Vorhofflimmern ist 
jetzt eine Klasse IIa C Indikation für Patienten 
mit medikamentös therapierefraktärem 
symptomatischen VHF, auch bei struktureller 
Grunderkrankung

– „maßgeschneiderte“ VHF-Ablation mit 
elekrogramm-gesteuerter Elimination der 
Trigger und Driver als Alternative zum 
standartisierten Läsionsset.

ESC 2006 Arrhythmien
Zusammenfassung II


